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Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kesehatan, serta bertambah
baiknya kondisi sosial ekonomi menyebabkan semakin meningkatnya umur harapan hidup (life
expectancy) dan dipengaruhi juga oleh majunya pelayanan kesehatan, penurunan angka kematian
bayi dan anak, perbaikan gizi dan sanitasi dan peningkatan pengawasan terhadap penyakit
infeksi (Nugroho, 2005). Hal tersebut menyebabkan perubahan struktur umur penduduk yang
ditunjukkan dengan meningkatnya jumlah penduduk golongan lanjut usia (lansia).
Dari segi pelayanan kesehatan bertambahnya jumlah lansia dapat diartikan bertambah
pula permasalahan kesehatan oleh karena pada kelompok ini terjadi berbagai perubahan fungsi
fisiologik (Widjajakusumah, 1992). Diantara berbagai masalah kesehatan pada lansia yang
menjadi kondisi kronik adalah penyakit sendi / rematik (40,38 %), hipertensi (38,6 %), dan
diikuti oleh penyakit lain (13,64 %) (Smeltzer, 2001). Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
Jakarta Barat oleh Felicia Kurniawan pada Juli 2002 didapatkan penyakit rematik menempati
urutan pertama pada lansia (64,8 %), kemudian penyakit jantung (20,4 %), dan penyakit diabetes
melitus (16,9 %).
Rematik adalah setiap kondisi yang disertai nyeri dan kaku sendi pada sistem
muskuloskeletal (Noer, 1996). Penyakit rematik –yang sering juga disebut arthritis (radang
sendi) dan dianggap sebagai satu keadaan− mempunyai lebih dari 100 tipe kelainan yang
berbeda. Penyakit ini terutama mengenai otot-otot skelet, tulang, ligamentum, tendon dan
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persendian baik pada laki-laki maupun wanita dengan segala usia (Smeltzer, 2001), tetapi
kelompok lansia lebih banyak terkena serangan rematik (Hayati, 2006).
Penyakit ini menyebabkan banyak keluhan yang diderita oleh pasien diantaranya nyeri
yang dapat menyerang lutut, pergelangan tangan, kaki, dan di berbagai persendian lainnya.
Keluhan yang disebabkan penyakit ini sering menyebabkan kualitas hidup pasien menjadi sangat
menurun. Selain menurunkan kualitas hidup, rematik juga meningkatkan beban sosial ekonomi
bagi para penderitanya (Wenni, 2002).
Rasa nyeri merupakan gejala penyakit rematik yang paling sering menyebabkan
seseorang mencari pertolongan medis. Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang
tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual dan potensial. Nyeri sangat
mengganggu dan menyulitkan banyak orang dibanding suatu penyakit manapun (Smeltzer,
2001).
Menurut Effendi (1998) dalam penelitiannya di Surabaya menyatakan bahwa nyeri dan
kaku sendi merupakan gejala yang paling banyak dikeluhkan penderita rematik. Cukup sulit
untuk mendeskripsikan nyeri karena nyeri merupakan gejala yang sangat subjektif. Sebagian
orang yang mengalami nyeri berusaha menghilangkan pikiran itu agar lebih siap untuk
menghadapinya. Oleh karena itu persoalan nyeri sangat bersifat individual (Gozana, 2001).
Serangan nyeri yang terus menerus dapat menimbulkan kelemahan sehinga mereka tidak mampu
melakukan kegiatan sehari-hari, seperti memasak, mandi, berjalan, dan lain-lain (Sahar, 2001).
Akibatnya lansia menjadi tidak produktif, padahal pemerintah dalam UU No. 23 tentang
kesehatan pada pasal 19, mencantumkan bahwa kesehatan usia lanjut diarahkan untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan dan kemampuannya agar tetap produktif. Oleh karena
itu perlu penatalaksanaan segera pada lansia dengan nyeri rematik setelah keluhan utama
muncul.
Menurut Potter dan Perry (2001), reaksi seseorang terhadap nyeri terdiri atas respon
fisiologis dan respon perilaku yang terjadi setelah mempersepsikan nyeri. Pasien dengan nyeri
kronis tidak menunjukkan respon fisiologis. Respon perilaku yang ditunjukkan oleh pasien
mencakup pernyataan verbal, ekspresi wajah, gerakan tubuh, kontak fisik dengan orang lain,
perubahan respon terhadap lingkungan, merintih, tidak menggerakkan anggota tubuh, mengepal,
dan menarik diri (Smeltzer, 2001).
Penatalaksanaan rematik terdiri dari terapi farmakologik dan terapi nonfarmakologik
(Tular, 2006). Banyak masyarakat yang cenderung untuk memandang obat sebagai satu-satunya
metode untuk menghilangkan nyeri. Diantara obat yang dipakai untuk menghilangkan nyeri
rematik adalah obat anti inflamasi non steroid (OAINS). Penggunaan OAINS yang tidak efektif
dapat menyebabkan efek samping yang serius seperti erosi pada lambung, gangguan saluran
pencernaan, kerusakan pada ginjal sampai perdarahan lambung. Resiko ini akan semakin
meningkat seiring dengan meningkatnya usia penderita dan dosis yang dipakai (Myrnawati,
1999). Suatu studi epidemiologi yang dilakukan oleh Myrnawati (1999) terhadap pemakaian
OAINS, menunjukkan 20-30% pemakai mempunyai komplikasi pada lambung berupa ulkus
peptikum.
Obat pereda nyeri ini sering digunakan untuk mengatasi nyeri rematik dan bekerja
dengan baik dalam mengatasi nyeri. Tapi efek samping yang ditimbulkan membahayakan
lambung dan usus halus. Sedang obat pereda nyeri seperti Asetaminofen (Parasetamol), bekerja
kurang efektif dalam meredakan nyeri. Berdasarkan hasil penelitian yang terdapat pada jurnal
Clinical Gastroenterology and Hepatology, dari 21 pasien yang menggunakan AINS
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang menggunakan Asetaminofen (Parasetamol) atau
tidak menggunakan obat apapun didapatkan 71 % pasien yang menggunakan AINS mengalami
kerusakan pada usus kecil, dibandingkan dengan 10 % pasien dalam kelompok kontrol.
Namun begitu banyak aktivitas keperawatan nonfarmakologis yang dapat membantu
dalam menghilangkan nyeri. Metode penghilang nyeri nonfarmakologi biasanya mempunyai
risiko lebih rendah. Meskipun tindakan tersebut bukan merupakan pengganti untuk obat-obatan,
tindakan tersebut mungkin dapat mempersingkat episode nyeri (Smeltzer, 2001).
Teknik nonfarmakologi yang dapat digunakan untuk menghilangkan nyeri pada
penderita rematik diantaranya yaitu dengan massage kutaneus atau pijat, kompres panas atau
dingin, teknik relaksasi dan istirahat. Tindakan nonfarmakologi itu dapat dilakukan sendiri di
rumah dan caranya sederhana. Selain itu tindakan nonfarmakologi ini dapat digunakan sebagai
pertolongan pertama ketika nyeri menyerang (Wenni, 2002).
Diantara penanganan nyeri secara nonfarmakologi untuk penderita rematik adalah
dengan cara memijat (massage cutaneus) yang sudah dikenal sejak zaman Hippocrates (Isbagio,
2005). Banyak ahli terapi massase yakin bahwa terapi massase bebas dari resiko. Hal tersebut
tidak benar. Massase yang terlalu kuat dapat menyebabkan fraktur pada tulang yang sudah rapuh
dan dapat merusak saraf yang berhubungan dengan otot yang dimassase. Pada umumnya terapi
massase ini aman, selama dilakukan oleh ahli terapi yang sudah terlatih dan ahli terapi tersebut
dapat mengobservasi kontraindikasinya, yang terdiri dari flebitis, trombosis vena, luka bakar,
fraktur tulang, dan osteoporosis. Lagipula belum ada penelitian yang spesifik mengevaluasi
keefektifan dari terapi massase untuk penyakit artritis (rematik) (Mayoclinic, 2007).
Istirahat juga dibutuhkan untuk mengurangi nyeri, nyeri timbul karena adanya
penumpukan cairan di dalam sendi. Mengistirahatkan badan itu amat dianjurkan bila nyeri itu
terasa menyerang. Selain itu teknik relaksasi juga dapat dipakai untuk mengurangi nyeri pada
penderita rematik, karena dapat menurunkan ketegangan otot. Salah satu latihan relaksasi adalah
latihan tarik nafas dalam (Gozana, 2001). Namun terapi relaksasi ini lebih tepat digunakan untuk
pasien yang mengalami stres (Nri, 2003).
Cara lain untuk menghilangkan nyeri secara nonfarmakologi yaitu dengan
menghangatkan persendian yang sakit. Mekanisme metode ini sama dengan metode terapi pijat
yang menggunakan terapi gate kontrol. Ada bermacam-macam cara pemanasan yaitu kompres
panas dengan menggunakan handuk, dengan mendekatkan dua buah botol ke kedua sendi yang
sakit dan bisa juga dengan berjemur di bawah sinar matahari (Myrnawati, 1999).
Penggunaan terapi panas permukaan pada tubuh kita dapat memperbaiki fleksibilitas
tendon dan ligamen, mengurangi spasme otot, meredakan nyeri, meningkatkan aliran darah, dan
meningkatkan metabolisme. Mekanismenya dalam mengurangi nyeri tidak diketahui dengan
pasti, walaupun para peneliti yakin bahwa panas dapat menonaktifkan serabut saraf yang
menyebabkan spasme otot dan panas tersebut dapat menyebabkan pelepasan endorfin, opium
yang sangat kuat, seperti bahan kimia yang memblok transmisi nyeri. Secara umum peningkatan
aliran darah dapat terjadi pada bagian tubuh yang dihangatkan karena panas cenderung
mengendurkan dinding pembuluh darah, panas merupakan yang terbaik untuk meningkatkan
fleksibilitas (Anderson, 2007).
Penggunaan panas mempunyai keuntungan meningkatkan aliran darah ke suatu area
dan kemungkinan dapat turut menurunkan nyeri. Panas yang lembab dapat menghilangkan
kekakuan pada pagi hari akibat arthritis (Ceccio, 1990 dalam Potter, Perry, 2001). Menurut
Smeltzer (2001), kompres panas dapat membantu untuk meredakan rasa nyeri, kaku, dan spasme
otot. Panas superfisial dapat diberikan dalam betuk kompres basah hangat. Manfaat maksimal
dapat dicapai dalam waktu 20 menit.
Berdasarkan hasil penelitian Smith (2000), kompres panas dapat mengurangi nyeri
hebat pada nyeri menstruasi, sama baiknya seperti ibuprofen, dan ternyata lebih baik dari
ibuprofen dalam mengurangi ketegangan otot yang hebat. Secara umum responden yang
menerima beberapa pengobatan, baik terapi panas, ibuprofen, maupun keduanya, mengalami
penurunan nyeri yang besar daripada responden yang menerima selain plasebo dan terapi panas.
Responden yang mendapatkan kompres panas dan plasebo juga memiliki penurunan nyeri yang
signifikan daripada responden yang hanya menerima ibuprofen. Tidak ada kerugian yang
dilaporkan dari kompres panas dalam penelitian ini (Kirn, 2000).
Berdasarkan rekapitulasi yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Padang terhadap
10 penyakit terbanyak pada lansia pada tahun 2006, rematik (12,1%) merupakan penyakit
terbanyak ketiga setelah tekanan darah tinggi (20%) dan ISPA (14,5%). Dari 20 puskesmas yang
ada di Padang, maka didapatkan data bahwa Puskesmas Air Dingin memiliki kasus lansia dengan
rematik terbanyak, yaitu sebanyak 523 kunjungan dalam tahun 2006.
Puskesmas Air Dingin terletak di Kecamatan Koto Tangah dengan wilayah kerja ±
19.021 km2. Jumlah penduduk di wilayah Puskesmas Air Dingin sampai akhir tahun 2006
berjumlah 46.174 jiwa. Jumlah lansia keseluruhan adalah 3.218 orang, namun yang dibina adalah
1029 orang. Puskesmas Air Dingin memiliki 3 posyandu lansia, yaitu Posyandu Lansia Koto
Panjang, Posyandu Lansia Sungai Lareh, dan Posyandu Lansia Air Pacah. Posyandu Lansia Koto
Panjang merupakan posyandu lansia yang memiliki angka kunjungan terbanyak (48,32%)
dibandingkan dengan Posyandu Lansia Sungai Lareh (26,44%) dan Posyandu Lansia Air Pacah
(25,22%). Berdasarkan rekapitulasi Puskesmas Air Dingin pada 6 bulan pertama tahun 2007,
jumlah rata-rata kunjungan pasien rematik di Posyandu Lansia Koto Panjang adalah sejumlah 25
orang perbulan.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan dengan mewawancarai 14
orang penderita rematik yang berkunjung untuk berobat ke Posyandu Lansia Koto Panjang pada
tanggal 20 Mei dan 24 Juli 2007, didapatkan semua mengeluhkan nyeri. Kemudian penulis
mengajukan beberapa pertanyaan tentang cara mengatasi nyeri, seluruh pasien menjawab dengan
meminum obat yang didapatkan dari puskesmas atau obat-obat penghilang rasa nyeri yang dijual
bebas di warung-warung. Kemudian penulis menanyakan tindakan yang dilakukan pasien untuk
mengurangi nyeri selain dengan menggunakan obat, 4 orang menjawab dengan memijat-mijat
bagian tubuh yang sakit dan 3 orang dengan kompres hangat. Menurut petugas puskesmas
tersebut, umumnya pasien yang mengalami keluhan rematik mendapatkan OAINS yaitu
ibuprofen untuk mengurangi nyerinya.
Berdasarkan uraian di atas bahwa kompres hangat merupakan tindakan nonfarmakologi
yang dapat dilakukan untuk menghilangkan nyeri rematik dan metoda ini biasanya mempunyai
resiko lebih rendah, maka penulis tertarik untuk meneliti secara langsung apakah kompres hangat
dapat digunakan untuk menghilangkan nyeri pada pasien rematik di Kelurahan Koto Panjang
Ikur Koto Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Kecamatan Koto Tangah yang akan terlihat
melalui pengukuran tingkat nyerinya.
1.2.Rumusan Masalah
Bagaimanakah pengaruh kompres hangat terhadap perubahan tingkat nyeri pasien




Untuk mengetahui pengaruh kompres hangat terhadap perubahan tingkat nyeri pasien
rematik di Kelurahan Koto Panjang Ikur Koto Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin
Kecamatan Koto Tangah Padang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1.Untuk mengetahui perubahan tingkat nyeri sebelum dan sesudah diberikan kompres
hangat melalui pernyataan verbal pasien yang mengalami nyeri rematik di Kelurahan
Koto Panjang Ikur Koto Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Kecamatan Koto Tangah
Padang
1.3.2.2. Untuk mengetahui perubahan tingkat nyeri pada pasien yang tidak diberikan kompres
hangat melalui pernyataan verbal pasien yang mengalami nyeri rematik di Kelurahan
Koto Panjang Ikur Koto Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Kecamatan Koto Tangah
Padang
1.3.2.3. Untuk mengetahui pengaruh kompres hangat terhadap perubahan tingkat nyeri rematik
antara responden kelompok eksperimen dan responden kelompok kontrol di Kelurahan




Sebagai masukan bagi bidang keperawatan, khususnya keperawatan komunitas dan
gerontik dalam memberikan asuhan keperawatan pada lansia penderita rematik
1.4.2. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan masukan bagi Puskesmas Air Dingin dalam memberikan penyuluhan
tentang penanggulangan nyeri rematik secara nonfarmakologi pada lansia penderita
rematik
1.4.3. Bagi Riset Penelitian
- Memberikan sumbangan ilmiah bagi mahasiswa dan institusi pendidikan Program Studi
Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
- Sebagai data dasar dan pembanding untuk penelitian selanjutnya dalam melaksanakan
penelitian yang berkaitan dengan nyeri rematik serta kompres hangat
1.4.4. Bagi Pasien





Ada beberapa hal yang dapat disimpulkan dalam penelitian ini, yaitu:
1. Terdapat perubahan yang bermakna pada tingkat nyeri klien yang mendapatkan kompres
hangat pada klien yang mengalami nyeri rematik di kelurahan Koto Panjang Ikur Koto
Kecamatan Koto Tangah Padang.
2. Tidak terdapat perubahan yang bermakna pada tingkat nyeri klien yang tidak
mendapatkan kompres hangat pada klien yang sedang mengalami nyeri rematik di
kelurahan Koto Panjang Ikur Koto Kecamatan Koto Tangah Padang.
3. Terdapat pengaruh kompres hangat yang bermakna terhadap perubahan tingkat nyeri
pada responden kelompok eksperimen yang sedang mengalami nyeri rematik di
kelurahan Koto Panjang Ikur Koto Kecamatan Koto Tangah Padang.
7.2. Saran
Ada beberapa hal yang dapat disarankan dalam penelitian ini, yaitu:
1. Bagi Institusi Pendidikan
Memberikan informasi dari hasil penelitian bahwa kompres hangat cukup efektif
untuk mengurangi nyeri rematik.
2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Agar dapat memberikan informasi tentang kompres hangat sebagai salah satu cara /
metode nonfarmakologi yang dapat mengurangi nyeri pada klien yang sedang
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mengalami nyeri rematik, yaitu mengompres bagian tubuh yang mengalami nyeri
dengan air hangat pada suhu antara 40-45 oC selama 20 menit.
3. Bagi Riset Penelitian
- Sebagai data dasar dan pembanding untuk peneliti selanjutnya
- Untuk peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian untuk melihat berapa lama
efek pengurangan nyeri bisa bertahan dengan kompres hangat dan sebaiknya
mengobservasi Tanda Tanda Vital sebelum dan sesudah kompres hangat.
4. Bagi Pasien
Untuk mengurangi nyeri bagi penderita rematik dapat dilakukan dengan mengompres
bagian tubuh yang mengalami nyeri dengan air hangat pada suhu antara 40-45 oC
selama 20 menit.
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